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A nasofaringoscopia com endoscópio flexível Ø um
exame suplementar ao exame otorrinolaringológico, im-
prescindível para a avaliaçªo de doenças das vias aØreas
superiores na criança.
Inicia-se o exame com avaliaçªo da cavidade nasal e
suas estruturas atØ a rinofaringe, com
boa visualizaçªo dos óstios tubÆrios,
Æreas que, atØ o surgimento da endos-
copia nasal, eram de difícil acesso.
O exame Ø bem tolerado por crian-
ças maiores, podendo, porØm, ser re-
alizado em crianças menores, com con-
tençªo da cabeça e aplicaçªo de anes-
tØsico tópico na cavidade nasal1,2.
A anestesia tópica para a sua realizaçªo Ø tema contro-
verso, pois Ø difícil definir se a sensaçªo de desconforto
durante a passagem do endoscópio pela cavidade nasal Ø
maior do que a sensaçªo de dificuldade para deglutir ou
respirar, ocasionada pela sensaçªo anestØsica da rino e
orofaringe. Cabe ao mØdico definir, de acordo com a sua
experiŒncia.
Embora seja um exame de fÆcil realizaçªo em mªos
experientes, a sua indicaçªo nªo deve ser rotineira, como
acontece no adulto.
Na criança, os fatores locais com cavidade nasal estrei-
ta, edema de mucosa, algum tipo de variaçªo anatômica,
como desvio septal e hipertrofia de conchas, podem dificul-
tar a passagem do endoscópio. AlØm disso, outros fatores,
como medo, desconforto por algo sendo introduzido no nariz
e ansiedade, principalmente em crianças menores, podem
evidenciar mais essa dificuldade1,2.
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Dessa maneira, o exame endoscópico deve ser restrito
à queixa sintomÆtica e realizado sempre após melhora de
eventual quadro inflamatório agudo da mucosa nasal. O
choro pode aumentar a serosidade nasal, dificultando o
exame, pois a aspiraçªo de secreçªo da cavidade nasal, na
maioria da vezes, nªo Ø bem tolerada pela criança.
Embora com a utilizaçªo de grava-
çıes em vídeo haja possibilidade de
revisªo da imagem gravada, a qualida-
de do que foi gravado pode dificultar a
anÆlise posterior3,4. Lembramos que a
imagem endoscópica Ø localizada e,
quando as estruturas sªo filmadas com
muita proximidade, podem apresen-
tar-se extremamente aumentadas. O
aspecto tridimensional da estrutura tambØm deve ser con-
siderado.
No caso da avaliaçªo da tonsila faríngea ou adenóide, o
seu tamanho em funçªo da obstruçªo nasal deve levar em
conta a sua relaçªo com o bordo posterior do septo nasal e
a sua extensªo lateral entre os óstios da tuba auditiva.
Essa possibilidade de visualizaçªo tridimensional e em
movimentos de deglutiçªo e respiraçªo representam a
grande diferença entre o raio-X em perfil de cavum, que Ø
um exame estÆtico, e a nasofaringoscopia.
A nasofaringoscopia tambØm Ø de extrema utilidade nos
casos de tecido adenoideano com crescimento em direçªo
a coanas causando obstruçªo nasal importante, em que o
raio-X em perfil de cavum nªo mostra alteraçıes causais
compatíveis5.
Em casos de dœvida diagnóstica após nasofaringoscopia,
a realizaçªo de novo exame sob anestesia geral, principal-
mente em crianças menores (meses a 3 anos), Ø fundamen-
tal para o diagnóstico diferencial com tumores congŒnitos,
atresia ou estenose de coanas.
Assim, a realizaçªo da nasofaringoscopia nªo estÆ res-
trita a ambientes hospitalares, como bem definiu o artigo
Escolares submetidos a videonasofaringoscopia na escola:
achados e aceitaçªo, de Santos et al.6.
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Entretanto, deve ser realizada por profissional treinado,
com bom conhecimento anatômico da regiªo, em local
propício, podendo ser ambulatório geral, escolar ou de
empresa, com condiçıes adequadas para possibilitar, em
caso de eventuais complicaçıes de qualquer natureza (san-
gramento, mal estar do paciente, vômitos), um atendimen-
to adequado.
Embora consideradas de baixo risco em comparaçªo
com os endoscópios para cavidade torÆcica ou abdominal,
tØcnicas apropriadas de limpeza devem ser utilizadas com
os endoscópios flexíveis, para assegurar desinfecçªo ade-
quada e proporcionar reduçªo de contaminaçªo bacteriana
ou fœngica do nasofibroscópio7.
Nesse artigo, a idØia de definir a prevalŒncia da hiper-
trofia adenoideana em escolares Ø interessante, pois nªo
existem trabalhos semelhantes em nosso meio. Entretanto,
o grupo etÆrio avaliado (6 a 13 anos) nªo Ø o de maior
freqüŒncia para hipertrofia adenoideana.
A tonsila faríngea Ø visível no recØm-nascido e aumenta
de tamanho atØ o sexto ou sØtimo ano de vida, com pico
mÆximo de desenvolvimento ao redor de 4-7 anos e regres-
sªo progressiva natural atØ a adolescŒncia8. Isso justificaria
a prevalŒncia maior de hipertrofia adenoideana grau I nesse
trabalho.
Nªo estÆ claro, no artigo, se os critØrios de exclusªo
foram apenas a secreçªo purulenta recobrindo a adenóide
e recusa em se submeter ao exame. Devemos lembrar que
a adenóide tambØm pode apresentar-se aumentada em
tamanho nos casos de associaçªo com rinite alØrgica e
quadros virais (freqüentes nas crianças), o que poderia
alterar a sua prevalŒncia.
